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ABSTRAK 

Pengukuran keberhasilan suatu jasa dalam memberikan pelayanan adalah melalui kualitas pelayanan yang 

diberikan. Kualitas pelayanan akan terpenuhi apabila proses penyampaian jasa dari pemberi jasa kepada pasien 

sesuai dengan apa yang dipersepsikan oleh pasien, terdapat lima dimensi kualitas pelayanan yang perlu 

diperhatikan yaitu; Tangibles (Penampilan fisik), Reliability (Keandalan), Responsiveness (Daya tanggap), 

Assurance (Jaminan) dan Empathy (Empati). Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran dari lima dimensi kualitas pelayanan pada Klinik X dan Klinik Y dan untuk mengetahui 

perbandingan antara kedua Klinik tersebut. Metode penelitian: kuantitatif yang bersifat komparatif dengan 

metode pendekatan yang dilakukan adalah Cross sectional. Jumlah sampel yaitu 84 responden Ibu Hamil 

dengan teknik pengambilan accidental sampling dan menggunakan kuisioner sebagai instrumen penelitian. 

Uji analisis data yang digunakan adalah Kolmogorov Smirnov. Hasil penelitian ini setelah dilakukan uji analisa 

didapatkan hasil nilai Signifikan = 0,036 karena nilai Signifikan < 0,05 menyatakan adanya perbedaan antara 

Klinik X dan Klinik Y. 

 

Kata Kunci:  Kualitas Pelayanan, Ibu Hamil, Klinik 

 

ABSTRACT 

Of the ways to measure the success of service provider is through the quality of services provided. Service 

quality will be fulfilled if the service delivery process from the service provider to the patient is in accordance 

with the patient's perception, there are five dimensions of service quality that need to be considered namely; 

Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance and Empathy. The general objective of this study is to 

describe the five dimensions of service quality at the Clinic X and the Clinic Y and to find a comparison 

between the two clinics. Research method: quantitative comparative with the Cross sectional approach 

method. The number of samples is 84 respondents of pregnant women with accidental sampling techniques 

and using questionnaires as research instruments. The analysis test used was Kolmogorov Smirnov. The results 

of this study after the analysis test obtained the results of the Sig. = 0.036 because the value of Sig < 0,05 

denote a difference between Clinic X and Clinic Y. 

 

Keyword: Service Quality, Pregnant Women, Clinics 

 

PENDAHULUAN

Menurut Survey Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI), angka kematian ibu (AKI) yaitu 

359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2012. 

Terjadi peningkatan dari tahun 2007 yaitu sebesar 

228 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). 

Sedangkan AKI di provinsi Bali pada tahun 2006 

sampai dengan 2015 sudah mencapai target MDGs 

yaitu kurang dari 102 per 100.000 kelahiran hidup, 

di kota Denpasar angka kematian ibu sebesar 56 per 

100.000 kelahiran hidup. Namun demikian, 

trendnya sangat fluktuatif yakni masih mengalami 

naik turun sehingga diharapkan target AKI di 

Provinsi Bali dapat menurun setiap tahunnya (Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali, 2015). Untuk mewujudkan 

hal tersebut diselenggarakan pelaksanaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) bagi kesehatan 

perorangan. JKN yang dikembangkan di Indonesia 

merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN).  

Pada tahun 2004, pemerintah mengeluarkan 

Undang-Undang No.40 tentang Sistem Jaminan 

Sosial Nasional (SJSN) yang mengamanatkan 

bahwa jaminan sosial wajib bagi seluruh penduduk 

termasuk JKN melalui badan penyelenggara yaitu 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). 

Selain itu Undang-Undang No.24 tahun 2011 

menetapkan JKN akan diselenggaran oleh BPJS, 

yang terdiri oleh BPJS Kesehatan dan BPJS 

Ketenagakerjaan (Kemenkes RI, 2013). 

Pelayanan Kesehatan bagi peserta JKN terdiri 

dari Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama dan 

Pelayanan Kesehatan Rujukan atau Tingkat 

Lanjutan. Pada Permenkes RI No.71 tahun 2013 

tentang pelayanan kesehatan dan jaminan kesehatan 

nasional, fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 
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pertama dapat berupa Puskesmas atau yang setara 

yaitu, praktik dokter, praktik dokter gigi (Kemenkes 

RI, 2013).Terdapat delapan Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama (FKTP) yang ada di Kecamatan 

Denpasar Selatan. Kunjungan ibu Hamil yang 

terbanyak ada pada Klinik X dan Klinik Y. Data 

yang diperoleh dari Faskes Tingkat Pertama (FKTP) 

di Klinik Y menggambarkan bahwa kunjungan ibu 

hamil mengalami peningkatan yaitu pada tahun 

2016 kunjungan ibu hamil yaitu sebanyak 276 

kunjungan, tahun 2017 sebanyak 303 kunjungan dan 

tahun 2018 sebanyak 348 kunjungan. Di Klinik X 

juga mengalami peningkatan kunjungan dari tahun 

2016 yaitu sebanyak 88 kunjungan, tahun 2017 

sebanyak 183 kunjungan, dan tahun 2018 sebanyak 

243 kunjungan. Namun terdapat perbedaan yang 

signifikan dari kedua klinik tersebut yang 

menunjukkan bahwa kunjungan pasien di Klinik Y 

memiliki kunjungan yang lebih banyak 

dibandingkan dengan Klinik X. Hasil pengumpulan 

data awal menunjukkan bahwa kedua Klinik 

memiliki karakteristik yang sama seperti SDM, 

peralatan, kepadatan penduduk yang sama di 

Kecamatan Denpasar Selatan yaitu kepadatan 

penduduk yaitu 5330 per km2 (BPS, 2010). 

Terdapat berbagai faktor yang memengaruhi 

pengguna JKN untuk memilih FKTP. Menurut 

Halwi (2016), faktor jarak lokasi pelayanan dan 

faktor sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan) ikut memengaruhi dalam pemilihan 

FKTP. Faktor kepuasan pasien atas pelayanan 

kesehatan, faktor kualitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan dan faktor hubungan kedekatan dengan 

tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan juga 

ikut memmengaruhi pengambilan keputusan 

pemilihan FKTP. 

Menurut penelitian ( Gunawan and S. Pantja 

Djati 2011), pengukuran keberhasilan suatu jasa 

dalam memberikan pelayanan adalah melalui 

kualitas pelayanan yang diberikan. Persepsi pasien 

tentang pelayanan memegang peran yang sangat 

penting. Salah satunya ditentukan oleh Kualitas 

pelayanan yang diberikan, dimana kualitas 

pelayanan akan terpenuhi apabila proses 

penyampaian jasa dari pemberi jasa kepada pasien 

sesuai dengan apa yang dipersepsikan oleh pasien, 

terdapat lima dimensi kualitas pelayanan yang perlu 

diperhatikan yaitu; Reliability (Keandalan), 

Responsiveness (Daya tanggap), Assurance 

(Jaminan), Empathy (Empati), Tangibles 

(Penampilan fisik). 

Sesuai dengan penelitian sebelumnya maka 

peneliti ingin mengetahui ada atau tidaknya 

pengaruh kualitas pelayanan dalam pemilihan FKTP 

dengan tujuan penelitian Untuk mengetahui 

gambaran dari lima dimensi kualitas pelayanan pada 

Klinik X dan Klinik Y dan untuk mengetahui 

perbandingan antara kedua FKTP tersebut. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif yang bersifat komparatif, dengan metode 

pendekatan yang dilakukan adalah cross sectional. 

Penelitian dilakukan pada bulan April 2019 di 

Klinik X dan Klinik Y. Populasi penelitian ini 

adalah ibu hamil pada Klinik X dan Klinik Y dengan 

pengambilan jumlah sampel menggunakan rumus 

Slovin (Sugiyono, 2010) dan didapatkan sampel 84 

orang dengan kriteria inklusi yaitu ibu hamil yang 

melakukan kunjungan pada saat penelitian dan ibu 

hamil yang bersedia menjadi responden dan kriteria 

eksklusi ibu hamil yang bukan pasien dari Klinik 

serta ibu hamil yang tidak bersedia menjadi 

responden pada saat wawancara awal di 

pengambilan data.  

 

HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan tabel di atas, persentase usia 

didominasi oleh usia 21-30 tahun sebanyak 28 orang 

(33,33%) dari Klinik X dan 29 orang (34,52%) dari 

Klinik Y. Berdasarkan pendidikan, persentase 

pendidikan didominasi oleh pendidikan SMA 

sebanyak 17 orang (20,23%) dari Klinik X dan 17 

orang (20,23%) dari Klinik Y.  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden pada Klinik X dan Klinik Y 

 

No 

 

Karakteristik Responden 

Klinik X Klinik Y 

n = 84 

Responden 

Persentase n = 84 

Responden 

Persentase 

1 Pendidikan SMP 3 3,57% 4 4,76% 

 SMA 17 20,23% 17 20,23% 

 DIPLOMA 8 9,52% 8 9,52% 

 S1 14 16,67% 13 15,48% 

2 Usia ≤ 20 Tahun 3 3,57% 1 1,19% 

 21 – 30 Tahun 28 33,33% 29 34,52% 

 31 – 40 Tahun 11 13,10% 12 14,29% 
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Tabel 2. Analisis Deskriptif pada Dimensi Pernyataan Tangible 

Pernyataan 
Klinik X Klinik Y 

Total Rata-

Rata Skor 

Kategori Total Rata-

Rata Skor 

Kategori 

Kondisi Fisik Klinik 3,31 Sedang 3,36 Sedang 

Penampilan Petugas Klinik 3,31 Sedang 3,33 Sedang 

Peralatan yang dimiliki Klinik 3,31 Sedang 3,38 Sedang 

Sarana dan Prasarana Pendukung 3,31 Sedang 3,40 Baik 

Total Rata-Rata 3,31 Sedang 3,37 Sedang 

 

Tabel 3. Analisis Deskriptif pada Dimensi Pernyataan Reliability  

Pernyataan 
Klinik X Klinik Y 

Total Rata-

Rata Skor 

Kategori Total Rata-

Rata Skor 

Kategori 

Kecepatan pelayanan 

kesehatan 

3,50 Baik 3,40 Baik 

Ketepatan menerbitkan surat 

rujukan 
3,29 Sedang 3,29 Sedang 

Kemampuan pengoperasian 

peralatan kesehatan 
3,21 Sedang 3,36 Sedang 

Total Rata-Rata 3,34 Sedang 3,35 Sedang 

 

Pada pernyataan Tangible (Penampilan Fisik) 

terlihat bahwa rata-rata skor jawaban responden dari 

kedua klinik tersebut termasuk dalam kategori 

sedang, dengan Klinik Y yang memiliki total rata-

rata skor yang lebih tinggi yaitu 3,37 dengan nilai 

skor paling tinggi pada pernyataan nomor empat 

yaitu tentang sarana dan prasarana pendukung yang 

dimiliki oleh Klinik. 

Pada pernyataan Reliability (Keandalan) 

terlihat bahwa rata-rata skor jawaban responden dari 

kedua klinik tersebut termasuk dalam kategori 

sedang, dengan Klinik Y yang memiliki total rata-

rata skor yang lebih tinggi yaitu 3,35. Pada kedua 

klinik tersebut pernyataan nomor lima yaitu tentang 

kecepatan petugas kesehatan dalam memberikan 

pelayanan memiliki skor jawaban yang sama-sama 

tinggi. Namun pada Klinik X pada pernyataan 

nomor tujuh yaitu tentang kemampuan operasiona 

peralatan memiliki skor paling rendah diantara 

kedua klinik tersebut. 

Pada pernyataan Responsiveness (Daya 

Tanggap) terlihat bahwa rata-rata skor jawaban 

responden dari Klinik X termasuk dalam kategori 

sedang yaitu 3,25 sedangkan Klinik Y termasuk 

dalam kategori baik yaitu 3,42 dengan nilai skor 

paling tinggi pada pernyataan nomor sepuluh yaitu 

tentang petugas mengerti dan memahami keinginan 

pasien. 

Tabel 4. Analisis Deskriptif pada Dimensi Pernyataan Responsiveness 

Pernyataan 
Klinik X Klinik Y 

Total Rata-

Rata Skor 

Kategori Total Rata-

Rata Skor 

Kategori 

Sikap pelayanan petugas kesehatan 3,40 Baik 3,38 Sedang 

Perhatian petugas kesehatan 3,24 Sedang 3,43 Baik 

Mengerti dan memahami 

keinginan pasien 

3,12 Sedang 3,45 Baik 

Petugas mendengarkan keluhan 

pasien 

3,24 Sedang 3,40 Baik 

Total Rata-Rata 3,25 Sedang 3,42 Baik 
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Tabel 5. Analisis Deskriptif pada Dimensi Pernyataan Assurance 

Pernyataan 
Klinik X Klinik Y 

Total Rata-

Rata Skor 

Kategori Total Rata-

Rata Skor 

Kategori 

Perasaan Ibu saat dilakukan 

pemeriksaan 

3,33 Sedang 3,29 Sedang 

Sikap petugas unit pengaduan 3,26 Sedang 3,38 Sedang 

Persetujuan tindakan  3,21 Sedang 3,38 Sedang 

Kepastian jaminan 3,29 Sedang 3,36 Sedang 

Total Rata-Rata 3,27 Sedang 3,35 Sedang 

 

Tabel 6.  Analisis Deskriptif pada Dimensi Pernyataan Empathy 

Pernyataan 
Klinik X Klinik Y 

Total Rata-

Rata Skor 

Kategori Total Rata-

Rata Skor 

Kategori 

Keramahan dan kesopanan petugas 3,36 Sedang 3,50 Baik 

Kesabaran petugas melayani 

pasien 

3,31 Sedang 3,45 Baik 

Kemampuan petugas melayani 

keluhan pasien 

3,36 Sedang 3,45 Baik 

Kepedulian petugas kepada pasien 3,29 Sedang 3,45 Baik 

Total Rata-Rata 3,33 Sedang 3,46 Baik 

 

Tabel 7. Analisis Deskriptif Pengkategorian Skor pada Kualitas Pelayanan Klinik X 

dan Klinik Y 

No Pengkategorian 

Skor 

Klinik X Klinik Y 

F % F % 

1 Baik  17 20,2 30 35,7 

2 Cukup 25 29,8 12 14,3 

 

Pada pernyataan Assurance (Jaminan) terlihat 

bahwa rata-rata skor jawaban responden dari kedua 

klinik tersebut termasuk dalam kategori sedang, 

dengan Klinik Y yang memiliki total rata-rata skor 

yang lebih tinggi yaitu 3,35 dengan nilai skor paling 

tinggi pada pernyataan nomor 13 yaitu tentang sikap 

petugas unit pengaduan jika ibu mengadu karena 

pelayanan tidak baik dan nomor 14 yaitu tentang 

persetujuan tindakan oleh petugas kesehatan ketika 

akan melakukan pemeriksaan. 

Pada pernyataan Empathy (Empati) terlihat 

bahwa rata-rata skor jawaban responden dari Klinik 

X termasuk dalam kategori sedang yaitu 3,33 

sedangkan Klinik Y termasuk dalam kategori baik 

yaitu 3,46 dengan nilai skor paling tinggi pada 

pernyataan nomor 16 yaitu tentang keramahan dan 

kesopanan petugas melayani pasien. 

Berdasarkan hasil analisis dari Tabel 5 

diperoleh hasil dari 42 responden pada Klinik Y 

diperoleh hasil yaitu hampir setengah responden 

atau 30 responden (35,7%) menyatakan kualitas 

pelayanan di Klinik Y adalah baik sedangkan pada 

Klinik X diperoleh hasil yaitu hampir setengah 

responden atau 25 responden (29,8%) menyatakan 

kualitas pelayanan di Klinik X adalah cukup. 

 Hasil statistik Kolmogorov-Smirnov = 1,418 

dengan nilai Sig. = 0,036. Nilai Sig. = 0,036 < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan Ho ditolak dan Ha 

diterima. Berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan dari kedua klinik 

tersebut. 

 

PEMBAHASAN 

Dimensi Tangible 

Pada dimensi Tangible (Penampilan Fisik) 

kedua Klinik termasuk dalam kategori sedang, 

terlihat bahwa skor paling tinggi didapatkan oleh 

Klinik Y pada pernyataan nomor empat yaitu 

tentang sarana dan prasarana pendukung yang 

dimiliki oleh Klinik dan skor paling rendah 

didapatkan oleh Klinik X yaitu pada pernyataan 
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nomor satu sampai dengan nomor empat yang 

dimana berarti menurut pernyataan responden 

sarana dan prasarana yang dimiliki oleh Klinik Y 

lebih baik dibandingkan dengan Klinik X.  

Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian sebelumnya dengan judul Kualitas 

Layanan dan Loyalitas Pasien di kota Singaraja, 

Bali yang menyatakan bahwa Tangible (Penampilan 

Fisik) mempunyai pengaruh positif dan signifikan 

terhadap tingkat loyalitas pasien. 

 

Dimensi Reliability 

Pada dimensi Reliability (Kehandalan) kedua 

Klinik termasuk dalam kategori sedang terlihat 

bahwa pada kedua klinik tersebut pernyataan nomor 

lima yaitu tentang kecepatan petugas kesehatan 

dalam memberikan pelayanan memiliki skor 

jawaban yang sama-sama tinggi. Namun pada 

Klinik X pada pernyataan nomor tujuh yaitu tentang 

kemampuan operasional peralatan memiliki skor 

paling rendah diantara kedua klinik tersebut.  

Hasil penelitian ini juga didukung oleh oleh 

penelitian sebelumnya dari Ketut Gunawan and S. 

Pantja Djati (2011) dengan judul Kualitas Layanan 

dan Loyalitas Pasien di kota Singaraja, Bali yang 

menyatakan bahwa Reliability (Kehandalan) 

mempunyai pengaruh positif dan signifikan 

terhadap tingkat loyalitas pasien dimana pasien 

memerlukan layanan yang serba cepat dalam segala 

segi bentuk pelayanan. Dengan demikian, dapat 

dikatakan bahwa efektivitas waktu pelayanan akan 

menentukan loyalitas pasien dalam jangka panjang. 

 

Dimensi Responsiveness  

Pada dimensi Responsiveness (Daya tanggap), 

terlihat bahwa Klinik Y termasuk dalam kategori 

baik dengan skor rata-rata yaitu 3,42 dimana nilai 

skor paling tinggi didapatkan pada pernyataan 

nomor sepuluh yaitu tentang petugas mengerti dan 

memahami keinginan pasien sedangkan Klinik X 

termasuk dalam kategori sedang dengan skor paling 

rendah yaitu juga pada pernyataan nomor sepuluh. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh oleh 

penelitian sebelumnya dari  (Gunawan and Pantja 

Djati 2011) dengan judul Kualitas Layanan dan 

Loyalitas Pasien di kota Singaraja, Bali yang 

menyatakan bahwa Responsiveness (Daya tanggap) 

mempunyai pengaruh positif dan signifikan 

terhadap tingkat loyalitas pasien yang dimana 

ketanggapan petugas atas keluhan dan masalah yang 

dihadapi mempengaruhi pasien dalam memberikan 

tanggapan yang positif terhadap dimensi 

Responsiveness (Daya tanggap). 

 

Dimensi Assurance 

Pada dimensi Assurance (Jaminan) kedua 

Klinik termasuk dalam kategori sedang terlihat 

bahwa Klinik Y memiliki skor paling tinggi pada 

pernyataan nomor 13 yaitu tentang sikap petugas 

unit pengaduan jika ibu mengadu karena pelayanan 

tidak baik dan nomor 14 yaitu tentang persetujuan 

tindakan oleh petugas kesehatan ketika akan 

melakukan pemeriksaan sedangkan pada Klinik X 

memiliki skor paling rendah pada pernyataan nomor 

14 yang dimana menyatakan masih kurangnya 

pelaksanaan dalam melakukan persetujuan tindakan 

sebelum melakukan pemeriksaan.  

Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian sebelumnya dari Ketut Gunawan and S. 

Pantja Djati (2011) yang menyimpulkan bahwa 

variabel Assurance (Jaminan) mempunyai 

hubungan dan pengaruh yang signifikan dengan 

variabel loyalitas dimana fasilitas kesehatan harus 

mampu memberikan jaminan kepada pasien dalam 

bentuk kemampuan dan pengetahuan, jaminan 

keamanan, jaminan keselamatan, perilaku petugas 

yang baik dan pengalaman yang memadai. 

 

Dimensi Empathy 

Pada dimensi Empathy (Empati) Klinik Y 

termasuk dalam kategori baik dengan nilai skor 

paling tinggi pada pernyataan nomor 16 yaitu 

tentang keramahan dan kesopanan petugas melayani 

pasien sedangkan pada Klinik X termasuk dalam 

kategori sedang dengan skor paling rendah 

didapatkan pada pernyataan nomor 19 yaitu tentang 

kepedulian petugas terhadap pasien yang masih 

kurang.  

Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian sebelumnya dari (Gunawan and Pantja 

Djati 2011) yang menyimpulkan terdapat hubungan 

yang searah antara dimensi empati (emphaty) 

terhadap loyalitas pasien yang dimana petugas 

kesehatan harus mampu dalam memberikan 

perhatian penuh kepada pasien yang berkaitan rasa 

pengertian, pemahaman petugas dan kepedulian 

yang tinggi dari petugas. 

 

Perbandingan antara Kedua Klinik 

Dari tabel pengkategorian skor dari ke-lima 

variabel kualitas pelayanan pada kedua klinik 

didapatkan hasil bahwa Pada Klinik X bahwa 

hampir setengah responden atau 25 responden 

(29,8%) menyatakan kualitas pelayanan di Klinik X 

adalah cukup sedangkan pada Klinik Y didapatkah 

hasil bahwa hampir setengah responden atau 30 

responden (35,7%) menyatakan kualitas pelayanan 

di Klinik Y adalah baik. Berdasarkan hasil uji 

statistik Kolmogorov-Smirnov hasil nilai Sig. = 

0,036. Sig. = 0,036 < 0,05 yang menyatakan bahwa 

berdasarkan analisa data didapatkan hasil adanya 

perbedaan kualitas pelayanan di kedua klinik 

tersebut.  
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Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian dari (Gunawan and Pantja Djati, 2011) 

yang menyatakan pengukuran keberhasilan suatu 

jasa dalam memberikan pelayanan adalah melalui 

kualitas pelayanan yang diberikan. Persepsi pasien 

tentang pelayanan memegang peran yang sangat 

penting. Salah satunya ditentukan oleh Kualitas 

pelayanan yang diberikan, dimana kualitas 

pelayanan akan terpenuhi apabila proses 

penyampaian jasa dari pemberi jasa kepada pasien 

sesuai dengan apa yang dipersepsikan oleh pasien.  

Menurut analisis peneliti, perbedaan yang 

terjadi antara kualitas pelayanan dari kedua klinik 

tersebut disebabkan oleh lima variabel kualitas 

pelayanan di masing-masing klinik yang berbeda 

yang dimana menurut responden Klinik Y memiliki 

kualitas pelayanan yang lebih baik. 

 

 

KESIMPULAN 

a. Dari 42 responden di masing-masing Klinik 

pada dimensi Tangible (Penampilan Fisik) 

didapatkan hasil nilai total rata-rata skor pada 

Klinik Y adalah 3,37 yang termasuk dalam 

kategori sedang dan nilai total rata-rata skor 

pada Klinik X adalah 3,31 yang termasuk dalam 

kategori sedang yang dimana pada Klinik X dan 

Klinik Y pada fasilitas, sarana dan prasarana 

masih belum dalam kategori Baik. 

b. Dari 42 responden di masing-masing Klinik 

pada dimensi Reliability (Kehandalan) 

didapatkan hasil nilai total rata-rata skor pada 

Klinik Y adalah 3,35 yang termasuk dalam 

kategori sedang dan nilai total rata-rata skor 

pada Klinik X adalah 3,34 yang termasuk dalam 

kategori sedang yang dimana pada Klinik X dan 

Klinik Y kecepatan dan ketepatan petugas 

kesehatan dalam memberikan pelayanan, serta 

peningkatan kemampuan operasional pada 

peralatan masih belum dalam kategori Baik. 

c. Dari 42 responden di masing-masing Klinik 

pada dimensi Responsiveness (Daya Tanggap) 

didapatkan hasil nilai total rata-rata skor pada 

Klinik Y adalah 3,42 yang termasuk dalam 

kategori baik dan nilai total rata-rata skor pada 

Klinik X adalah 3,25 yang termasuk dalam 

kategori sedang yang dimana pada klinik X 

sikap petugas dalam memberikan pelayanan 

masih belum termasuk dalam kategori Baik. 

d. Dari 42 responden di masing-masing Klinik 

pada dimensi Assurance (Jaminan) didapatkan 

hasil nilai total rata-rata skor pada Klinik Y 

adalah 3,35 yang termasuk dalam kategori 

sedang dan nilai total rata-rata skor pada Klinik 

X adalah 3,27 yang termasuk dalam kategori 

sedang yang dimana klik X dan Klinik Y pada 

kepastian jaminan yang diberikan masih belum 

dalam kategori Baik. 

e. Dari 42 responden di masing-masing Klinik 

pada dimensi Empathy (Empati) didapatkan 

hasil nilai total rata-rata skor pada Klinik Y 

adalah 3,40 yang termasuk dalam kategori baik 

dan nilai total rata-rata skor pada Klinik X 

adalah 3,33 yang termasuk dalam kategori 

sedang yang dimana pada klinik X kepedulian 

petugas dalam memberikan pelayanan masih 

belum dalam kategori Baik. 

f. Dari 42 responden diperoleh hasil yaitu hampir 

setengah responden atau 30 responden (35,7%) 

menyatakan kualitas pelayanan di Klinik Y 

adalah baik dan pada Klinik X diperoleh hasil 

yaitu hampir setengah responden atau 25 

responden (29,8%) menyatakan kualitas 

pelayanan cukup. 

g. Hasil nilai Sig. = 0,036. Sig. = 0,036 < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan Ho ditolak dan Ha 

diterima yang berarti menyatakan adanya 

perbedaan antara Klinik X dan Klinik Y 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka 

saran yang dapat disampaikan adalah sebagai 

berikut: 

a. Klinik X dan Klinik Y perlu meningkatkan 

kondisi fisik dari Klinik jika diperlukan 

renovasi, penampilan dari para petugas 

kesehatan, peralatan yang dipergunakan serta 

sarana dan prasarana yang dapat lebih 

ditingkatkan. 

b. Klinik X dan Klinik Y perlu meningkatkan 

kecepatan dan ketepatan petugas kesehatan 

dalam memberikan pelayanan, serta 

peningkatan kemampuan operasional pada 

peralatan yang digunakan agar pemeriksaan 

lebih maksimal dapat dilakukan. 

c. Klinik X perlu meningkatkan sikap petugas 

dalam memberikan pelayanan, petugas 

diharapkan dapat mampu memberikan 

perhatian, serta lebih mengerti dan memahami 

keinginan dari pasien dan keluhan dari pasien.  

d. Klinik X dan Klinik Y perlu meningkatkan 

jaminan keamanan yang diberikan dari Klinik 

pada setiap pemeriksaan agar pasien merasa 

aman dan nyaman dalam melakukan 

pemeriksaan. 

e. Klinik X perlu meningkatkan keramahan, 

kesopanan, kesabaran dan kepedulian serta 

bagaimana petugas mampu menyelesaikan 

keluhan pasien  yang perlu ditingkatkan. 
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